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Изучение связи возрастного гипогонадизма через остепению с уролитиазом у мужчин является новым пер-
спективным направлением, объединяющим эндокринологию с соматической урологией.
В одномоментное сплошное исследование в выборках с использованием группы сравнения были включены 
пациенты, наблюдавшиеся в урологической клинике ОмГМА. Методом стратификационной рандомизации были 
сформированы две группы: группа мужчин с уролитиазом – 140 пациентов и группа сравнения – 30 мужчин без 
уролитиаза.
Методы исследования: анкетирование пациентов с помощью опросника aMS и международного индекса 
эректильной функции (МИэФ-5), оценка индекса массы тела, биохимические показатели сыворотки крови, об-
щий тестостерон, ионизированный кальций, денситометрия. Распространенность гипогонадизма у мужчин с 
уролитиазом составила 57,1% (80 пациентов), в группе сравнения (мужчины без уролитиаза) – 23,3 % (7 па-
циентов). Распространенность снижения минеральной плотности костной ткани была статистически значимо 
выше у пациентов с уролитиазом, по сравнению с пациентами без уролитиаза, что еще раз подтверждает взаи-
мосвязь нарушений костно-кальциевого обмена и развития уролитиаза.
Распространенность остеопороза: в 1 группе – 8,7%, во 2 группе –  3,3 %.
Распространенность остеопении: в 1 группе – 70,0%, во 2 группе – 25,0 %.
уровень тестостерона ассоциировался со степенью выраженности снижения минеральной плотности кост-
ной ткани. Наименьший уровень тестостерона был у мужчин с остеопорозом. 
Выявленные корелляции демонстрируют негативное влияние гипогонадизма не только на половой статус 
пациента, но и на состояние костно-кальциевого обмена, нарушение которого может приводить к уролитиазу.
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Study of age-specific hypogonadism correlation through osteopenia with urolithiasis at men is a new perspective 
direction uniting endocrinology and somatic urology. besides comparison groups patients observed in the urological 
clinic of omsk State Medical academy have been included in one-stage continuous research. the method of stratifica-
tion has allowed distinguishing two groups: group of men with urolithiasis – 140 patients and comparison group – 30 
men without urolithiasis. Research methods have included questioning of patients by means of questionnaire aMS and 
international erectile function index, estimation of body weight index, biochemical indicators of blood serum, general 
testosterone, ionized calcium, densitometry. occurrence of hypogonadism at men with urolithiasis has accounted 57,1 
% (80 patients), in comparison group (men without urolithiasis) it has accounted 23,3 % (7 patients). occurrence of 
decrease in mineral density of bone tissue has been statistically and significantly higher at patients with hypogonadism 
that proves interrelation of osteo-calcium metabolism disturbances and urolithiasis development. the 1st group has 
accounted 8,7 % of patients with osteoporosis, the 2nd group - 3,3 %. the 1st group has accounted 70,0% of patients 
with osteopenia, the 2nd group - 25,0%. level of testosterone is associated with degree of expressiveness of decrease 
in mineral density of bone tissue. the lowest indices of testosterone have been at men with osteoporosis. Revealed 
correlations have shown adverse influence of hypogonadism not only on the sexual status of patient, but also on condi-
tion of osteo-calcium metabolism, disturbances of which may cause urolithiasis.
Key words: urolithiasis, hypogonadism, osteoporosis.
Введение.  Проблема  лечения  и  профилактики 
рецидивирования  уролитиаза,  несмотря  на  широ-
кое внедрение в клиническую практику все новых, в 
том числе и высокотехнологичных методик, остается 
чрезвычайно актуальной. больные уролитиазом со-
ставляют  30-40%  всего  контингента  урологических 
стационаров.  В  настоящее  время  можно  констати-
ровать факт, что достаточно хорошо развиты боль-
шинство основных методов воздействия на камень 
при уролитиазе [1]. Самым слабым звеном остается 
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выявление  в  каждом  конкретном  случае  ведущего 
этиологического  фактора  камнеобразования  и  про-
ведение этиотропной терапии и, следовательно, про-
филактики рецидива уролитиаза [2]. 
тестостерон – главный мужской половой гормон, 
регулятор большинства обменных процессов в муж-
ском  организме.  Возрастной  гипогонадизм  (дефи-
цит  тестостерона)  приводит  к  нарушениям  костно-
кальциевого  обмена  и  снижению  минеральной 
плотности костной ткани [3,4,5]. 
Изучение связи возрастного гипогонадизма через 
остеопению с уролитиазом у мужчин является новым 
перспективным  направлением,  объединяющим  эн-
докринологию с соматической урологией. Нами было 
предпринято  исследование  с  целью  проведения 
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скрининга гипогонадизма у больных уролитиазом, а 
также оценки взаимосвязи гипогонадизма, уролитиа-
за и нарушений костно-кальциевого обмена (остео-
пороза, остеопении).
Материалы и методы. В одномоментное сплош-
ное  исследование  в  выборках  с  использованием 
группы сравнения были включены пациенты, наблю-
давшиеся в урологической клинике ГОу ВПО Омской 
государственной  медицинской  академии  Росздрава 
на базе урологического отделения Омской областной 
клинической больницы. Методом стратификационной 
рандомизации были сформированы: группа мужчин 
с уролитиазом и группа сравнения (без уролитиаза), 
включившие 140 и 30 пациентов соответственно. 
В процессе исследования проводилось анкетиро-
вание пациентов с помощью опросника aging Male 
Simptoms по heinemann с оценочной шкалой и Между-
народного Индекса эректильной Функции (МИэФ-5). 
При  обследовании  пациентов  оценивались:  индекс 
массы  тела,  биохимические  показатели  сыворотки 
крови,  данные  денситометрии.  Кроме  того,  прово-
дилось  определение  общего  тестостерона  (норма 
11,0-33,3  нмоль/л).  Концентрация  биохимического 
показателя сыворотки крови - ионизированного каль-
ция (норма 1,03-1,29 ммоль/л) определялась на ав-
томатическом биохимическом анализаторе automatic 
analyzer 912 boehRInceR MannheIM  («hitachi», 
япония  (Италия))  с  использованием  стандартных 
наборов фирмы «Roche» (Германия). уровни тесто-
стерона определялись на автоматическом хемилю-
минесцентном  анализаторе  «Vitros  eci»  (Johnson 
and Johnson (Великобритания)) методом усиленной 
хемилюминесценции.  Кровь  для  исследования  за-
биралась в пробирки типа «вакутейнер» в утреннее 
время натощак из локтевой вены.
денситометрия  проводилась  на  аппарате  dxl 
calscan    (lund,  швеция).  При  оценке  показателей 
денситометрии  использовались  следующие  норма-
тивы: 
т-критерий > 0; z-критерий > 0 – патологии не вы-
явлено.
т-критерий > -1; z-критерий > 0 – патологии не вы-
явлено, необходим контроль денситометрии
т-критерий > -1; z-критерий < 0 – факторы риска 
остеопении
т-критерий < -1; z-критерий > 0 – факторы риска 
остеопении
т-критерий от -1 до -2,5; z- критерий < 0 – остео-
пения
т-критерий от < -2,5; z- критерий < 0 – остеопороз
С целью верификации уролитиаза проводилось 
ультразвуковое  обследование  органов  мочеполо-
вой системы на аппарате aloka proSound SSd-α 10 
с использованием конвексного датчика с частотой 
5-8 МГц. 
Статистическая  обработка  полученных  данных 
была проведена  с  использованием пакета приклад-
ных программ StatIStIca (StatSoft Inc. СшА, версия 
6.0) [6]. Сравнение несвязанных групп по количествен-
ным  признакам  осуществлялось  с  использованием 
u-критерия Манна-уитни и теста Краскела-уоллиса, 
а по качественным признакам - двухстороннего точ-
ного  критерия  Фишера.  Анализ  связи  (корреляции) 
двух количественных признаков осуществлялся не-
параметрическим методом ранговой корреляции по 
Спирмену. Статистически значимыми считали разли-
чия при p < 0,05. 
Таблица 1 
данные обследования мужчин с уролитиазом (основная группа) и мужчин без уролитиаза (группа сравнения)
Показатель Основная группа (n=140)  Группа сравнения (n=30) *p=
Возраст, лет 50 [40;56] 47 [36;56] 0,43
ИМт, кг/м2 25 [23;27] 25 [23;28] 0,29
балл опросника aMS 38 [30;49] 32 [27;43] 0,06
балл эд по МИэФ-5 18 [14;22] 22 [16;23] 0,03
Общий тестостерон, нмоль/л 11,35 [7,99;13,89] 13,38 [12,10;14,80] 0,01
денситометрия t-критерий -1,2 [-1,8;-0,3] -0,5 [-1,1;-0,1] 0,03
денситометрия z-критерий -0,8 [-1,5;-0,1] -0,3 [-1,0;0,0] 0,04
Ионизированный кальций, моль/л 1,27 [1,19;1,31] 1,24 [1,17;1,30] 0,43
*u-критерий Манна-уитни 
Таблица 2 
данные обследования мужчин с уролитиазом и гипогонадизмом (группа гипогонадизма) и мужчин с уролитиазом, 
но без гипогонадизма (группа без гипогонадизма)
Показатель Группа гипогонадизма (n=80)  Группа без гипогонадизма 
(n=60) *p=
Возраст, лет 52 [44;58] 45 [36;51] <0,001
ИМт, кг/м2 25 [24;28] 24 [23;26] 0,007
балл опросника aMS 48 [38;53] 29 [26;33] <0,001
балл эд по МИэФ-5 14 [12;16] 22 [22;23] <0,001
Общий тестостерон, нмоль/л 8,34 [6,40;10,51] 14,50 [12,90;16,65] <0,001
денситометрия t-критерий -1,4 [-1,9;-1,1] -0,35 [-1,1;0,0] <0,001
денситометрия z-критерий -1,2 [-1,6;-0,6] -0,2 [-0,9;0,1] <0,001
Ионизированный кальций, моль/л 1,29 [1,22;1,32] 1,20 [1,16;1,27] <0,001
*u-критерий Манна-уитни
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Результаты. Распространенность гипогонадизма 
в основной группе мужчин с уролитиазом составила 
57,1%  (80  пациентов),  что  статистически  значимо 
выше, чем в паритетной группе сравнения (мужчины 
без уролитиаза), в которой распространенность ги-
погонадизма составила 23,3% (7 пациентов) (рис. 1). 
Полученные данные позволяют предположить нали-
чие  ассоциативной  связи  между  гипогонадизмом  и 
уролитиазом.
При отсутствии статистически значимых различий 
в возрасте и индексе массы тела пациентов, группа 
мужчин с уролитиазом имела достоверно более низ-
кий уровень тестостерона и минеральной плотности 
костной ткани, оцененной путем денситометрии, по 
сравнению с мужчинами без уролитиаза, что пред-
полагает  наличие  обусловленного  гипогонадизмом 
нарушение  костно-кальциевого  обмена,  могущего 
являться причиной развития уролитиаза. При этом у 
пациентов с уролитиазом отмечались более низкие 
показатели эректильной функции, чем в группе срав-
нения. Статистически значимых различий балла aMS 
и уровня ионизированного кальция у мужчин с уроли-
тиазом и без такового выявлено не было (табл. 1).
Распространенность  снижения  минеральной 
плотности  костной  ткани  также  была  статистиче-
ски  значимо  выше  у  пациентов  с  уролитиазом,  по 
сравнению  с  пациентами  без  уролитиаза,  что  еще 
раз  подтверждает  взаимосвязь  нарушений  костно-
кальциевого обмена и развития уролитиаза (рис. 2).
учитывая  выявленную  нами  ассоциацию  гипо-
гонадизма  и  уролитиаза,  пациенты  с  уролитиазом 
были разделены на две группы в зависимости от на-
личия  гипогонадизма:  1)  группа  гипогонадизма  (80 
пациентов); 2) группа без гипогонадизма (60 пациен-
тов) (табл. 2). 
Пациенты с гипогонадизмом и уролитиазом стати-
стически значимо отличались по всем исследуемым 
показателям от пациентов с уролитиазом, но отсут-
ствием гипогонадизма. так, пациенты с гипогонадиз-
мом были старше, имели более высокие показатели 
массы тела, уровня ионизированного кальция и бал-
ла aMS, но более низкие показатели тестостерона, 
балла эд и минеральной плотности костной ткани. 
Кроме того, у больных гипогонадизмом статисти-
чески значимо чаще выявлялось снижение минераль-
ной плотности костной ткани, по сравнению с паци-
ентами без гипогонадизма, что еще раз подтверждает 
выявленные ранее закономерности (рис. 3). 
При этом снижение уровней тестостерона у муж-
чин с уролитиазом ассоциировалось со степенью вы-
раженности снижения минеральной плотности кост-
ной  ткани,  что  демонстрирует  негативное  влияние 
дефицита  тестостерона  на  костно-кальциевый  об-
мен. так, наименьшие уровни тестостерона были вы-
явлены у мужчин с остеопорозом, уровни тестостеро-
на у мужчин с остеопенией занимали промежуточное 
положение, и наибольшие уровни тестостерона вы-
являлись у пациентов с нормальными показателями 
минеральной плотности костной ткани (рис. 4).
учитывая выявленные факты взаимосвязи гипо-
гонадизма и изменений костно-кальциевого обмена 
у пациентов с уролитиазом, нами был проведен кор-
реляционный анализ уровней общего тестостерона 
и  других  исследуемых  показателей  у  обследуемых 
пациентов.  При  этом  были  выявлены:  умеренная 
отрицательная  корреляция  между  уровнем  общего 
тестостерона  и  уровнем  ионизированного  кальция; 
умеренная положительная корреляция между уров-
Рис. 1. Распространенность гипогонадизма у мужчин с  
уролитиазом (основная группа) и мужчин без уролитиаза 
(группа сравнения)
Рис. 2. Распространенность остеопороза и остеопении у 
мужчин с  уролитиазом (основная группа) и мужчин без 
уролитиаза (группа сравнения)
Рис. 3. Распространенность остеопороза и остеопении у 
мужчин с  гипогонадизмом и уролитиазом (группа гипого-
надизма) и мужчин с уролитиазом, но без гипогонадизма 
(группа без гипогонадизма)
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нем общего тестостерона и показателями минераль-
ной плотности костной ткани (рис. 5-7).
Наличие  выявленных  корреляций  также  демон-
стрирует негативное влияние гипогонадизма не толь-
ко на половой статус пациента, но и на состояние 
костно-кальциевого обмена, нарушение которого мо-
жет приводить к уролитиазу.
Обсуждение. Высокая распространенность гипо-
гонадизма у мужчин с уролитиазом (57,1%) позволяет 
предположить наличие ассоциативной связи между 
гипогонадизмом и уролитиазом.
у мужчин с уролитиазом, помимо достоверно бо-
лее низкого уровня тестостерона, наблюдается и бо-
лее низкий уровень минеральной плотности костной 
ткани при денситометрии, что предполагает наличие 
обусловленного гипогонадизмом нарушения костно-
кальциевого  обмена,  могущего  явиться  причиной 
развития уролитиаза.
Распространенность  остеопороза  и  остеопении 
статистически значимо выше у пациентов с уроли-
тиазом, по сравнению с пациентами без уролитиаза, 
что еще раз подтверждает взаимосвязь нарушений 
костно-кальциевого обмена и развития уролитиаза.
Снижение уровня тестостерона коррелирует со сте-
пенью выраженности снижения минеральной плотно-
сти костной ткани, что демонстрирует негативное вли-
яние  дефицита  тестостерона  на  костно-кальциевый 
обмен.  так,  наименьшие  уровни  тестостерона  были 
выявлены у мужчин с остеопорозом, уровни тестосте-
рона у мужчин с остеопенией занимали промежуточ-
ное положение, и наибольшие уровни тестостерона 
выявлялись у пациентов с нормальными показателя-
ми минеральной плотности костной ткани.
Выводы. Нами получены данные о важной роли 
гипогонадизма  в  патогенезе  нарушений  костно-
кальциевого  обмена  и  вследствие  этого  в  патоге-
незе  уролитиаза.  Распространенность  возрастного 
гипогонадизма у мужчин с уролитиазом превышает 
50%, при этом возрастной гипогонадизм сочетается 
с  остеопенией  и  остеопорозом.  учитывая  высокую 
распространенность  возрастного  гипогонадизма  у 
мужчин, больных уролитиазом, необходимо активно 
проводить мероприятия, направленные на выявле-
ние  гипогонадизма.  для  ориентировочной  оценки 
наличия  гипогонадизма  и  его  осложнений  полезно 
использовать опросники aMS и МИэФ-5, но диагноз 
должен  подтверждаться  определением  уровня  те-
стостерона. 
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Рис. 4. уровни тестостерона в зависимости от степени сни-
жения минеральной плотности костной ткани
 
Рис. 5. Корреляция между уровнем общего тестостерона и 
т-критерием
Рис. 6. Корреляция между уровнем общего тестостерона и 
z-критерием
Рис. 7. Корреляция между уровнем общего тестостерона и 
уровнем ионизированного кальция
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